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Цель нашего исследования — рассмотреть кли-
ническую картину Лайм-боррелиоза в динамике. 
Нами проанализирована клиническая динами-
ка Лайм-боррелиоза у 73 пациентов (мужчины — 
50,7%, средний возраст — 48,9±5,7 лет). В 2013 году 
было проведено диспансерное обследование паци-
ентов, которые ранее наблюдались или получали 
лечение по поводу Лайм-боррелиоза. После при-
сасывания клеща в среднем прошло 10,2±3,7лет. 
Данные анамнеза болезни были собраны со слов 
больных и на основании записей в амбулаторных 
картах пациентов. Диагноз был выставлен на осно-
вании эпидемиологического анамнеза (присасыва-
ние клеща, посещение лесов, садов, кладбищ), кли-
нической картины различных стадий заболевания 
и лабораторных данных (обнаружение JgM и G в 
реакции ИФА или титров 1/40 и выше в н-РИФ с 
боррелиозным антигеном).
Большинство пациентов (87,7%) отметили факт 
присасывания клеща, у остальных 12,3% данного 
факта не было. Из них по одному человеку клеща 
стряхнули или раздавили в руках, а 9,6% пациен-
тов указали на посещение леса и садовых участков в 
сроки от нескольких дней до 1 месяца.
При анализе первой стадии Лайм-боррелиоза у 
37 (50,7%) пациентов данной группы мы выяви-
ли, что эритемная и безэритемная форма болезни 
встречались одинаково часто (27,4% и 23,3%, соот-
ветственно). 
У 23,3% пациентов была зарегистрирована кли-
нически выраженная стадия диссеминации, которая 
развилась через 4–10 недель от начала болезни, из 
них в шести случаях зарегистрирован переход из 
локализованной стадии в диссеминацию. У деся-
ти пациентов (13,7%) поражалась нервная система 
(серозный менингит, менингоэнцефалит, неври-
ты черепно-мозговых и стволовых нервов), у семи 
пациентов (9,6%) — сердечно-сосудистая система 
(острый миокардит, синдром нарушения ритма и 
проводимости), у шести (8,2%) — кожа (доброкаче-
ственная лимфоцитома, множественные эритемы).
Лечение антибактериальными препаратами по 
поводу первой и второй стадии Лайм-боррелиоза 
получили только 31,5% пациентов. В основном это 
были пациенты с диссеминацией, так как в этот пе-
риод присутствовала выраженная симптоматика и 
пациенты обращались за медицинской помощью.
Основные причины, по которым больные не 
получили адекватного лечения в локализованную 
стадию: 
1) отсутствие патогномоничного проявления бо-
лезни — клещевой мигрирующей эритемы. У этих 
пациентов присутствовали только проявления син-
дрома общей инфекционной интоксикации. Они 
лечились амбулаторно или самостоятельно дома 
с диагнозом «острое респираторное заболевание» 
симптоматическими средствами, 
2) не смотря на наличие эритемы в месте приса-
сывания клеща, больные не обращались в медицин-
ские учреждения, расценивая это как аллергиче-
скую реакцию на укус насекомого или «бородавку». 
В ряде случаев присасывание клеща произошло 
в начале и середине 90-х годов, когда знания о 
Лайм-боррелиозе у врачей и населения были недо-
статочными. Эти больные с эритемными формами 
болезни лечились у дерматологов и хирургов мест-
ными средствами без применения антибактериаль-
ных средств.
При ретроспективном анализе было выяснено, 
что заболевание закончилось на стадии диссемина-
ции у двух человек (2,7%). Эти пациенты не предъ-
являли никаких жалоб при диспансерном осмотре в 
течение 6 лет, результаты серологического обследо-
вания отрицательные (JgM и G отр., н-РИФ — отр.)
У остальных пациентов продолжали сохраняться 
жалобы и/или положительные результаты серологи-
ческих исследований.
У четверти пациентов (19 человек) заболевание 
манифестировало в стадии персистенции инфек-
ции. Диагноз у этих пациентов был поставлен на 
основании тщательно собранного эпидемиоло-
гического анамнеза и наличия диагностических 
титров в реакции н-РИФ и обнаружения JgM в 
реакции ИФА. До этого заболевание протекало в 
субклинической форме без выраженной симпто-
матики. Это, вероятно, связано с особенностями 
внутриклеточного паразитирования боррелий в 
организме человека, когда невозможна выработка 
адекватного иммунного ответа, а также со спо-
собностью боррелий индуцировать хронические 
аутоиммунные заболевания и со свойственной 
для данных микроорганизмов молекулярной ми-
микрией [1].
У больных с Лайм-боррелиозом развились ком-
бинированные (56,3%) и изолированные (43,7%) 
поражения нервной системы, сердца и суставов. 
Поздних проявлений со стороны кожи зарегистри-
ровано не было. Нервная система вовлекалась в 
патологический процесс у подавляющего большин-
ства пациентов (81,7%). О патологии центральной 
нервной системы свидетельствуют когнитивные 
нарушения (снижение памяти, концентрации вни-
мания, лабильность эмоционального фона), пе-
риферической — невропатии черепно-мозговых и 
стволовых нервов.
У половины пациентов (54,9%) отмечалось пора-
жение опорно-двигательного аппарата. Чаще всего 
в процесс вовлекались крупные суставы (коленные, 
локтевые, плечевые, тазобедренные).
В 14,1% случаев было зарегистрировано пора-
жение сердца в виде синдрома нарушения ритма и 
проводимости, а также постмиокардитического кар-
диосклероза.
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Все пациенты в различные периоды болезни по-
лучили адекватную антибактериальную терапию, 
которая включала применение цефалоспоринов III 
поколения (клафоран, цефтриаксон) внутривен-
но или доксициклина перорально в течение 21–28 
дней. В различные сроки после лечения у 76,9% 
пациентов отмечалось сохранение уже существую-
щих жалоб или присоединялись новые. Однако при 
серологическом исследовании не обнаруживались 
JgM и G в реакции ИФА, титр в н-РИФ был менее 
1/10 или отрицательный.
В настоящий момент в профессиональной меди-
цинской среде активно обсуждается вопрос о том, 
каким термином обозначать данное состояние па-
циентов: «хронический боррелиоз» или «постлайм-
ский синдром» [2]. Возможно, мы имеем дело с 
резидуальными последствиями Лайм-боррелиоза, 
когда микроорганизма нет в организме, а продол-
жают развиваться патогенетические механизмы, за-
пущенные боррелиями.
Таким образом, необходимо динамическое дис-
пансерное наблюдение за пациентами с Лайм-бор-
релиозом с целью определения прогноза заболе-
вания и назначения адекватных повторных курсов 
антибиотикотерапии.
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В практику фтизиатрической службы в целях со-
вершенствования ранней диагностика туберкулёза 
с 2010 г. внедрён инновационный биотехнологиче-
ский препарат «Диаскинтест», показавший высокую 
специфичность и чувствительность у детей и под-
ростков [1]. Однако результативность данного теста 
при диагностике и дифференциальной диагностике 
туберкулёза у взрослых изучена мало [2].
Цель исследования: изучение результатов, получен-
ных при использовании кожной пробы с препаратом 
«Диаскинтест» у больных туберкулёзом лёгких и диагно-
стических больных с различной патологией легких.
Материал и методы исследования. Проанализи-
ровано 128 историй болезни пациентов, находив-
шихся на лечении в 6 отделении РПТД, в возрасте 
от 20 до 72 лет. Всем им проводилось комплексное 
обследование: общепринятые клинико-лаборатор-
ные, рентгенологические и микробиологические 
исследования, включая постановку пробы с препа-
ратом «Диаскинтест». Учёт результатов пробы осу-
ществлялся согласно утверждённой инструкции по 
его применению.
Туберкулёз лёгких был диагностирован у 100 боль-
ных, пневмония — у 10, онкологические процес-
сы злокачественного и доброкачественного харак-
тера — у 11, ограниченный пневмосклероз — у 7 
человек.
При туберкулёзе органов дыхания «Диаскинтест» 
был положительным у 65% больных, отрицатель-
ным — у 33%. Положительная проба Манту отме-
чена у 78%, отрицательная — у 20% пациентов. Ги-
перергическая реакция на «Диаскинтест» выявлена 
у 37%, на пробу Манту — лишь у 2% испытуемых.
При пневмонии положительная реакция на «Ди-
аскинтест» установлена лишь у 10% больных, отри-
цательная — у 90%. Проба Манту была положитель-
ной у 70%, отрицательной — у 30% исследуемых.
При онкологических процессах в лёгких как зло-
качественного, так и доброкачественного характера 
положительные нормэргические реакции на «Диа-
скинтест» отмечены у 42,9% больных, отрицатель-
ные — у 54,6%. Проба Манту была положительной 
у 54,5%, отрицательной — у 45,5%.
При наличии в легких участков ограниченного 
пневмофиброза «Диаскинтест» дал положительный 
результат в 42,9% случаев, отрицательный — в 57,1%. 
Гиперэргические реакции выявлены у 2 больных 
(28,6%). Проба Манту оказалась положительной у 
85,7%, отрицательной — у 14,3% пациентов.
Выводы: при активном туберкулёзе органов дыха-
ния значимой разницы между количеством положи-
тельных реакций на «Диаскинтест» и пробой Манту 
не выявлено. Однако, достоверно установлено пре-
обладание гиперэргических реакций на «Диаскин-
тест» по сравнению с пробой Манту.
«Диаскинтест» показал невысокую диагностиче-
скую ценность при дифференциальной диагностике 
туберкулёза с онкологическими заболеваниями, при 
наличии в легких участков ограниченного пнев-
мофиброза и высокую информативность в диф-
ференциальной диагностике с пневмониями, что 
позволяет рекомендовать его для использования в 
клинической практике с этой целью.
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